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ПУБЛИЦИСТИКА

СОВЕСТЬ ДОКТОРА

Дело было в докомпьютерную эру. Я работал в 
г. Горьком в только что открывшемся здесь ней-
рохирургическом центре. Как самый опытный, 
столично образованный невролог, брал на себя 
са мые сложные случаи диагностики. Меня про-
сили, и я никогда не от казывал.
Однажды осенью 1964 г. вызвали нейрохирур-

га нашего центра Якова Певзнера в волжский 
затон «Парижская коммуна». Затон — это место, 
где зимуют суда; там осуществляется их ремонт, 
покраска, в общем, значи тельное производство. 
При нем поселок, где живут семьи речников, 
есть магазины, столовая, небольшая больница... 
Начальник за тона накануне на воскреснике по-
лучил черепно-мозговую травму: ему на голову 
свалился камень, и крепкий мужчина 32 лет упал, 
потерял на короткое время сознание, была рвота. 
Когда пришел в се бя, беспокоила сильная голо-
вная боль. Пострадавшего направили в больницу, 
где назначили анальгетики, но головная боль не 
только не исчезла, а напротив, приступообраз-
но усиливалась, особенно но чью, достигая такой 
степени, что выдержанный, уравновешенный че-
ловек дико кричал и хватался руками за голову, 
сжимая ее. Это на сторожило опытных врачей, 
которые хотя и были терапевтами, но обратили 
внимание на необычное течение черепно-мозго-
вой травмы.
Яков Зиновьевич, примчавшись на «Ракете», 

тут же осмотрел больного и столкнулся с не впол-
не понятной симптоматикой. Хотя пациент был 
явно заторможен, но на вопросы отвечал адек-
ватно. Какие-либо нарушения речи, движений 
в конечностях отсутство вали. Зато определялись 
менингеальные знаки, особенно был выра жен 
симптом Кернига. Пульс оказался замедленным, 
а артериальное давление немного повышенным. 
Нейрохирург предположил субарахноидальное 
кровоизлияние и сделал больному люмбальную 
пункцию (на 4-й день после травмы). Получил 
высокое ликворное давление, свыше 300 мм вод. 
ст., и желтую окраску жидко сти, и тем самым 
подтвердил свое предположение. После пункции 
больному стало значительно легче, и нейрохирург 
счел свою миссию выполненной.
Через 2 дня его снова вызвали в Затон — со-

стояние пострадав шего ухудшилось. Сильные 
распирающие головные боли, гиперемия лица, 
оболочечные симптомы, брадикардия, субфеб-
рильная темпе ратура. Теперь это уже мало по-
ходило на разрешившееся субарахноидальное 
кровоизлияние. И Яков Зиновьевич заподозрил 
внутри черепную гематому, однако никакой сто-
ронности поражения не об наружил. Вернувшись 
в Горький, изложил мне ситуацию и передал 
просьбу руководства речного флота приехать на 

Каждый больной — нагрузка на совесть док-
тора и её испытание.
Что есть совесть? Это, казалось бы, знает 

и чувствует любой человек, хотя может быть 
нередко и затруднится с формулировкой. По 
Владимиру Далю, совесть — «нравственное со-
знание или тайник души, в котором отзывается 
одобрение или осуждение каждого поступка». 
Именно совесть позволяет нам чувствовать себя 
счастливыми, и она же делает нас несчастными.
У врача совесть — в постоянном беспокойс-

тве: ответственность за пациента, естественные 
сомнения в правильности диагноза, прогноза и 
адекватности лечения. Мучительна часто возни-
кающая необходимость выбора между совестью и 
долгом, между морально-нравственными устоями 
личности врача и объективной допустимостью и 
целесообразностью его действий.
Совесть врача нередко вступает в конфликт 

с требованиями разных инструкций, приказов, 
рекомендаций, платностью стационирования и 
лечения, высокой ценой нужных лекарств и т.д.
Совесть, определяющая поведение и поступки 

медиков, — ключевой ориентир и фактор само-
оценки их морали и нравственности. Вместе с 
тем сама совесть есть понятие исключительно 
субъективное и сугубо индивидуальное.
Если хотите, в каждом из врачей живет своя 

философия совести, которой противостоит фи-
лософия интересов личности — амбициозных, 
карьерных, материальных, коммерческих и т.д.
Врач, даже действующий нравственно, чаще, 

чем другие, испытывает то тяжелое состояние, 
которое известно как «муки» или «угрызения» 
совести. Успокоить совесть часто не удается го-
дами, а порой — никогда.

Грех

Я — грешен. Не о греховности жизни нашей, 
а о грехах врача, связанных с профессиональной 
деятельностью, говорю я. У кого их нет! Великий 
нейрохирург Александр Коновалов порой напо-
минает своим коллегам: «У каждого хирурга —
свое кладбище: есть оно и у меня». «Кладбище 
врача» — не грех и вина в прямом смысле, но 
всегда, ког да результаты лечения оказываются 
плачевными, неизбежно возникает ощущение 
вины, ощущение греха. И начинается суд — суд 
собственной совести. Если обычный суд учиты-
вает в равной степени как резуль тат действия, так 
и намерения, то суд врачебной совести признает 
только результат.
Расскажу об одном случае, который потряс 

мою совесть.
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консультацию в За тон, добавив, что он просит 
о том же. Я понимал, что вряд ли разре шу сом-
нения на месте, но все же, не затягивая, отпра-
вился в путь на «Ракете», которую специально 
дали речники.
Попал в небольшую больничку. Старое дере-

вянное здание, в нем чисто и уютно. Тщательно 
расспросил больного. Кроме мучительных голо-
вных болей, особенно ощущаемых в висках, и 
рвоты, дру гих жалоб не было. Остальные на-
ходки мало чем дополнили обсле дование Якова 
Зиновьевича. По моей просьбе больного осмотрел 
офтальмолог и выявил начальные застойные яв-
ления на глазном дне, что служит объективным 
признаком повышения внутричерепного давле-
ния. К дотравматическому анамнезу придраться 
не мог. Чтобы разобраться в причине стойкой 
внутричерепной гипертензии, больного надо бы-
ло перевести в нейрохирургический центр, где 
была ангиографическая приставка. Ангиограммы 
без наложения многих фрезевых поисковых от-
верстий помогут ответить на вопрос: есть ли ге-
матома и где она расположена? Либо имеем дело 
с тяжелым отеком головного мозга и тогда можно 
смело усилить дегидратацию.
Перевозить больного на вибрирующем скоро-

стном транспорте я отказался. Нашли наиболее 
щадящий вариант транспортировки по реке. Мне 
предоставили буксир, который назывался весьма 
симво лично «Академик Бурденко», и я вместе 
с пациентом поплыл в Горький тихим ходом. 
Больной перенес путешествие по Волге удовлет-
ворительно. У причала ждала “скорая помощь”, 
которая аккуратно доставила нас в нейрохирур-
гический центр.
Было 6 ноября, последний рабочий день перед 

трехдневными праздниками. Оставлять больного 
на 3 дня без диагноза рискованно, потому что в 
праздники многие службы больницы не работа-
ют, на дежурство, не исключено, попадет недо-
статочно опытный нейро хирург, а вызов старшего 
коллеги может затянуться, что недопусти мо, если 
разовьется ущемление ствола мозга.
Волнообразность течения черепно-мозговой 

травмы могла свидетельствовать об отеке голо-
вного мозга, тем более, что больной все гда хорошо 
реагировал на дегидратацию. Но прежде надо ис-
ключить образование внутричерепной гематомы, 
которая тоже может проте кать ундулирующе. И я 
решил назначить то, что разумно, общепринято 
и нам доступно: каротидную ангиографию. Она 
долж на внести ясность: обнаружит гематому —
успеем прооперировать до ухудшения состояния, 
в противном случае — усилим дегидратацию. 
Александр Петрович Фраерман, опытный нейро-
хирург, поддержал меня. У меня были еще кон-
сультации в Институте, а на ангиографическом 
исследовании мое присутствие необязательно.
И мы до говорились, что если выявится гематома, 
действовать, не дожида ясь меня.
Едва я вечером вернулся домой, как позвали 

соседи. Звонил дежурный врач (у меня не бы-
ло еще телефона): «Леонид Болесла вович, беда. 
Сделали ангиографию, получили тяжелый спазм 

мозго вых сосудов. Больной потерял сознание, 
иногда открывает глаза и двигает конечностя-
ми». — «Что на ангиограммах?» — «Да ничего 
убе дительного, есть, правда, небольшое смеще-
ние сосудов». Я вызвал “скорую” и помчался 
в больницу, от которой жил довольно далеко. 
Больной был в коме, расширенные зрачки, тахи-
кардия, гиперемия кожных покровов. Посмотрел 
ангиограммы: один бессосудистый участок был 
подозрителен на гематому в теменно-височной 
области справа. Сделали костнопластическую 
трепанацию и действительно обнаружили неболь-
шую субдуральную гематому, объемом около 20 
кубиков, увидели также резко отечное вещество 
мозга. Больному лучше не стало, и через сутки 
он скончался.
Опытный судебно-медицинский эксперт так 

сформулировал верифицированный диагноз: 
«Тяжелая черепно-мозговая травма, перелом ос-
нования черепа, пластинчатые полушарные суб-
дуральные ге матомы с обеих сторон, отек мозга; 
состояние после операции: костно-пластической 
трепанации в правой лобно-теменной-височной 
об ласти и удаления субдуральной гематомы».
Но для меня было очевидно, что не эти на-

ходки обусловили смерть больного. Истина оп-
ределялась ангиографией, которая вызва ла спазм 
сосудов, возможно вследствие аллергии на йодис-
тые препа раты, а остальное послужило фоном, а 
не причиной гибели больно го. Такие осложне-
ния известны и иногда бывают при ангиографии, 
особенно прямой.
Однако меня это мало утешало. Беда случилась 

с больным, за которого отвечал я. Переживая, я 
впал в такое состояние, которое трудно передать. 
Муки совести, самообвинения, самобичевания.
Конечно, я сталкивался со смертями моих 

больных после опера ций по поводу опухолей 
задней черепной ямки, внутрижелудочковых, 
других. Наблюдал летальные исходы при острых 
массивных внутричерепных гематомах и при 
иных ситуациях. Но там печаль ные итоги были 
более ожидаемы, более оправданы для совести 
врача, сделавшего все. А здесь смерть наступила 
вследствие осу ществления моего плана уточне-
ния диагноза, который казался бе зукоризненным. 
Показания для каротидной ангиографии были 
все, и тактика ведения больного представлялась 
безупречной. Но пред видеть сосудистый спазм я 
не мог, а каких-либо указаний на повышенную 
чувствительность к йоду не было. Всегда есть 
риск, на который часто вынуждены идти, тем 
более в срочных ситуациях, когда без ангиогра-
фического исследования невозможно прояснить 
диагноз и решить, необходимо ли оперативное 
вмеша тельство. Обычно больные хорошо перено-
сят ангиографию, а нейро хирург имеет доказа-
тельства очаговой патологии мозга и её располо-
жения. Но порой правильная тактика оборачива-
ется непредвиденной трагедией.
Погиб 32-летний инженер, хороший человек 

и семьянин; его очень любили в коллективе, он 
имел все перспективы долгой жизни и достойной 
карьеры. И все рухнуло. Осиротели дети, лиши-
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лись родители сына, а жена мужа. Конечно, я 
не виноват в том, что камень упал на голову. 
Я так старался спасти больного. Не совершил 
врачеб ной ошибки, все равно виноват, грех на 
мне, совесть мучает меня до сих пор...

Суд совести

Суд собственной совести — самый главный и 
самый тяжелый для врача. Он значимее для лич-
ности суда коллегиального, административного, 
официального и пр. Ибо все эти суды — вне-
шние, от них можно защищаться, более того, они 
при всей суровости наказаний даже облегчают 
вину, если она есть.
Суд совести — суд внутренний, от него ничего 

не сокрыто, ему известно всё, от него нет защиты 
и пощады.
Угрызения совести, её длительное напряжение —

главная причина, лежащая в основе преждевре-
менного профессионального выгорания, депрес-
сии и психосоматической патологии врачей.
Можно описывать министерскими приказами 

ответственность врача, можно определять его 
действия клиническими рекомендациями, можно 
всё вводить в рамки инструкций. Единственное, 
что не удается регламентировать — это совесть 
врача, она всегда остается с ним как неотъемле-
мое и важнейшее качество его личности.

Личность врача

Что такое человеческая личность? Философские 
словари и энциклопедии трактуют это понятие 
как выработанное для отображения социальной 
природы человека, как определение его как ус-
тойчивой системы социально значимых черт 
индивида, самораскрывающихся в общении и 
предметной деятельности. Выделяют следующие 
атрибуты личности: воля, разум, чувства, а к 
её устойчивым свойствам относят: темперамент, 
характер, способности, мотивацию. В психо-
логии личность является базовой категорией и 
предметом изучения. Личность рассматривается 
здесь как совокупность выработанных привычек 
и предпочтений, психический настрой и тонус, 
социокультурный опыт и приобретенные знания, 
набор психофизических особенностей человека, 
определяющих повседневное поведение и связь с 
обществом и природой. Профессия человека вно-
сит свои коррективы, дополнения и критерии в 
понятие «личность». Может быть, особенно это 
касается врачебного сословия.
Личность врача всегда была высоко значима 

на протяжении многовековой истории медицины. 
Однако в последнее время в связи с потрясаю-
щими достижениями всевидящих неинвазивных 
методов исследования стало казаться, что роль 
личности врача, по крайней мере, в диагностике, 
начинает снижаться. Создается впечатление, что 
диагноз ставят умные машины, а доктору при 
этом отводится лишь диспетчерская деятельность. 

Для подобной иллюзии, конечно, есть свои ос-
нования: кто сегодня ни направит пациента на 
магнитно-резонансную или компьютерную то-
мографию, чтобы увидеть патологию головного 
или спинного мозга? Картинку ждут как манну 
небесную, это высший судья, и это обоснованно: 
либо патология нежданно обнаруживается, либо 
жданно подтверждается, либо существенно уточ-
няется, либо исключается. Все возможные вари-
анты одинаково важны — и для врача, и для 
больного.
А что же личность врача? Разве не существен-

но, кто и как скажет о серьезном диагнозе, о не-
обходимости сложной операции? Слово врача для 
пациента играет бо�льшую роль, чем малопонят-
ные ему снимки. И, конечно, ничто не заменит 
беседу человека-врача и человека-больного. Да, 
потоки информации, в нашем случае медицинс-
кой, резко возросли. С этим нельзя не считаться, 
как и с тем, что нередко современный пациент 
благодаря интернету и различным справочникам 
неплохо осведомлен о своем заболевании, его 
лечении и прогнозе. И все-таки обычно он ве-
рит именно тому, что говорит ему лечащий врач.
И мы опять-таки приходим к понятию личности 
в клинической работе. Врач как личность харак-
теризуется профессиональной добросовестнос-
тью, честностью, всегда поступает по отношению 
к пациенту по совести.
Я намеренно опускаю здесь такие необходи-

мые и значимые для врачебной практики сфе-
ры, как клиническое мышление, концептуальные 
подходы к лечению, клиническая философия, 
наконец. Не затрагиваю я и то обстоятельство, 
что постижение клиники заболеваний намного 
сложней и длительней, чем овладение какой-либо 
медицинской техникой. Хочу остановиться толь-
ко на личностных качествах, на роли личности 
врача в условиях медицины высоких технологий 
и максимальной компьютеризации знаний.
Чеховское: «В человеке должно быть всё пре-

красно: и лицо, и одежда, и душа, и мысли», 
разумеется, остается в силе. И всё же не это 
определяет то, что мы квалифицируем как лич-
ность врача. На наш взгляд, первый критерий, 
свидетельствующий, что врач — личность — это 
результат его общения с больным. Известен афо-
ризм: «Если больному после консультации врача 
не стало легче — это не врач». Он, может быть, 
убийственный, но справедливый.
Бесспорно, личности врачей не надо и нельзя 

унифицировать. У каждого своя манера, свои 
приёмы обследования и общения с больными. Но 
конечный эффект должен быть один — пациент 
обретает уверенность в своем лечении и ему по 
крайней мере психологически становится лучше. 
Недопустимо с позиции знания болезни «раздав-
ливать» пациента всей правдой о ней. Если врач —
личность, он всегда будет испытывать эмпатию к 
пациенту, вчувствоваться в его состояние, сочувс-
твовать, сострадать, уважать и жалеть болеющего 
человека, разумеется, одновременно помогая ему 
исцелиться с применением всего арсенала меди-
цинских средств и технологий.
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Один из признаков, что врач — личность, 
является противостояние в своей деятельности 
коммерческим соблазнам. Сила последних весь-
ма значительна, особенно в переживаемый нами 
период коммерциализации медицины. У личнос-
ти профессиональный долг врача и нравственные 
категории всегда одержат верх над материальны-
ми выгодами.
Непременное качество личности врача — брать 

на себя ответственность за судьбу каждого из 
своих пациентов. Самостоятельность решений 
должна быть основана на состоятельности кли-
нического уровня доктора. При этом недопусти-
ма «гордыня». Не только собственное внимание 
к больному, не только необходимые исследования 
и анализы, не только чтение литературы по оп-
ределенной патологии, но и обсуждение каждого 
неясного наблюдения с коллегами, использова-
ние консультаций специалистов.
Актуальный сегодня вопрос: врач при технике 

или техника при враче, доктор, если он личность, 
решает однозначно — только он командует заме-
чательными и абсолютно необходимыми техно-
логиями во благо больных!
Гуманистическое мировоззрение, владение 

клиническим мышлением и методологией кон-
цептуальных подходов к лечению, общекультур-
ная и философская образованность позволяют 
личности врача избежать участи винтика в гро-
мадном современном медицинском механизме и 
сохранить человеколюбие.

Паттерны нравственного сознания

Совесть — сердцевина морали, нравственности, 
всего человеческого в человеке. Развитие совести 
в ребенке определяется воспитанием, его окруже-
нием, в первую очередь родителями, светскими, 
национальными и религиозными особенностями 
среды, а также генетикой. По мере взросления 
возрастает роль коллектива, школы, учителей и 
всего того, что относят к понятию «улица». А 
далее все больше влияют общественные, эконо-
мические, идеологические и политические фак-
торы.
Огромную роль в становлении, функциони-

ровании чувствительности и стойкости совести 
человека, бесспорно, играет религия. Бог, на мой 
взгляд, прежде всего есть совесть! Однако экс-
тремистские уклонения веры, различные секты 
могут извращать внутренние установки совести, 
порабощать совесть, оправдывая по сути антибо-
жеские поведение и поступки человека.
Различие профессиональных проблем накла-

дывает свой отпечаток на совесть индивидуума. 
Именно в этом смысле есть основание говорить 
о совести доктора. Какие факторы оказывают 
влияние на её формирование, накладываясь и 
соединяясь с совестью уже созревшей личности. 
Прежде всего — это качество обучения профес-
сии в вузе, если иметь в виду все слагаемые этого 
сложного процесса. Среди них, на мой взгляд, 
«первая скрипка» — личности учителей, их вос-

питательное умение, поступки, знания, облик, 
глубоко воспринимаемые примеры отношения к 
больным. Студентам свойственно невольное под-
ражание своим наставникам, конечно, с индиви-
дуальными преломлениями и последействиями.
Не менее важна в созревании совести доктора 

профессиональная среда, в которой он работа-
ет ежедневно и многие годы. Тот микроклимат, 
те особенности внимания к больным, взаимо-
отношения коллег и локальные нравы, которые 
сложились и утвердились в коллективе, весьма 
существенны в усилении либо разрушении бла-
городных начал совести молодого эскулапа.
Не все, конечно, но очень многое зависит от 

старшего поколения, от того, какой пример оно 
подает молодым.
Вспоминаю, как один профессор-травматолог, 

одержимый стяжательством, обкладывал круп-
ной данью каждого больного, поступавшего на 
бесплатное лечение в государственную клини-
ку. Нисколько не стесняясь, он демагогически 
говорил пациенту: «Вы же понимаете, я обязан 
заботиться об уровне жизни моих хирургов и 
анестезиологов, чтобы они хорошо Вас лечили». 
И своих сотрудников, деформируя их совесть, он 
заставлял делать то же самое. Протестовавшие 
вынуждены были покидать клинику. К счас-
тью, противоположных примеров несоизмеримо
больше.
Однажды я спросил у практикующего невро-

лога: «Что такое, на Ваш взгляд, врачебная со-
весть?» Он ответил: «По-моему, это поступать по 
отношению к больному, как бы ты хотел, чтобы в 
аналогичной ситуации поступали по отношению 
к тебе». Простой и емкий ответ — «По совести —
значит, делать другому так, как себе».
Какими путями осуществляется взаимодей-

ствие совести (и, разумеется, личности) врача с 
пациентом?
Это прежде всего внимание к нему, причем 

не только как к носителю болезни, но и как к 
личности, которая не исчерпывается болезнью, 
как бы она ни была тяжела и опасна.
Далее — эмпатия к больному, вчувствование 

в его состояние, сострадание к нему, что явля-
ется одним из главных слагаемых врачевания. 
Знаменитый терапевт Абрам Сыркин, выделяя 
главное качество в своих учениках, говорит:
«Я хочу, чтобы они жалели людей».
Следующее — достаточная полнота обследо-

вания больного с привлечением всех необходи-
мых инструментальных методов и консультаций 
специалистов для установления исчерпывающего 
диагноза, определяющего тактику лечения и про-
гноз. Если патология подлежит хирургическому 
лечению, обязателен коллегиальный клиничес-
кий разбор наблюдения для взвешивания всех 
данных и обстоятельств с целью выбора адекват-
ной направленности лечебных действий. И затем 
краткое их обсуждение и окончательное утверж-
дение на утренней общеврачебной конференции.
Несомненно, для оптимизации лечения важно 

взаимопонимание врача с родными и друзьями 
больного.
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Если перечисленное, естественно, с какими-то 
индивидуальными вариациями и дополнениями, 
осуществлено, то совесть врача чиста. Ему не за 
что себя упрекать, профессиональный (и челове-
ческий!) долг выполнен. Это, конечно, по разным 
причинам не всегда удается, но к этому надо стре-
миться и делать для больного все, что в твоих силах.
Совесть врача не терпит самоуверенности и 

всегда открыта сомнениям и при решении про-
блем диагностики, и при оценке результатов 
лечения. Чистая совесть доктора, разумеется, 
не исключает переживаний за судьбу больного, 
может быть особенно при наших поражениях, 
обусловленных особенностями патологии и неиз-
бежными, увы, осложнениями и, пусть редкими, 
смертельными исходами, несмотря, казалось бы, 
на все старания и мастерство доктора.
Мой друг — выдающийся нейрохирург Сергей 

Федоров — очень тяжело переживал каждую не-
удачу, хотя никакой вины его в этом не было. 
«Знаешь, Леня, — говорил он мне, — никак не 
могу привыкнуть к смерти. Все кажется, что я 
виноват».

Как бывает

...Тянет, так и тянет к тяжелым больным. 
Какое-то сцепление, какая-то особая зависимость 
и твоих мыслей, и твоего настроения от них.
И идти необязательно, и не идти не можешь: по-
рабощающее чувство недоисполненного долга.
Но заявишься в воскресенье в реанимацию или 

отделение — и легче на душе становится, особен-
но если твоему больному чуть лучше. Часто, не 
сговариваясь, мы собираемся вместе и чувствуем 
нашу общность. И все равно совесть болит, пусть 
и чиста. Ибо душа врача всегда с умирающими, 
с теми, кто в тяжелом состоянии или с неясным 
диагнозом. Чувство вины всегда присутствует в 
тебе, даже если ты ни в чем не виноват. А ведь 
бывает — так или иначе — виноват.
Вот один из последних случаев. Одиннад ца-

тилетней Светочке при автомобильной аварии 
металлическое колесо с зубьями вонзи лось в 
голову. Сознание девочка не теряла. Мать сама 
выдернула из черепа колесо. Через двое суток 
в местной больнице устранили вдав ленный пе-
релом в левой лобной области. Вскоре, однако, 
развились глубокий парез правых конечностей, 
затруднения речи, сильные го ловные боли, тя-
желое состояние, но без подъема температуры и 
менингеальных симптомов. В Белгороде сделали 
ангиографию, которая выявила признаки объем-
ного процесса в лобной доле слева.
Прислали ребенка к нам. Срочно в день пос-

тупления сделали компьютерную томографию —
видим огромный гнойник с капсулой, смещающей 
срединные структуры мозга вправо на 19 мил-
лиметров. Предел допустимого. Решаем опериро-
вать сразу же. Но все операци онные заняты —
начатое хирургическое вмешательство не пре-
рвешь, хоть оно и плановое. Придется час-другой 
подождать. Что подела ешь. Ситуация вроде бы 

терпит, не кома же, лишь умеренное оглуше ние. 
Руководитель клиники Александр Потапов отда-
ет распоряже ние по подготовке операции. И мы 
садимся пить чай. Обсуждаем доклад на предсто-
ящем симпозиуме в Японии.
Минут через двадцать вбегает ординатор — де-

вочка внезапно по теряла сознание. Мчимся в па-
лату. Глубокая кома с переходом в тер минальную, 
резчайшая анизокория — слева предельное рас-
ширение зрачка, без реакции на свет, арефлек-
сия, атония, перебои дыхания. Всем все ясно —
острое вклинение с ущемлением ствола мозга в 
от верстии мозжечкового намета. Но уже поздно 
думать об операции по правилам, прошляпили, 
прозевали — жизнь уходит из ребенка. Толь ко 
пункция абсцесса. Только немедленное его опо-
рожнение! Какая там операционная, какой там 
наркоз, когда уже расширился и застыл второй 
зрачок. В ближайшую перевязочную мигом, пря-
мо через ко жу прокол — благо успели побрить, 
благо не надо возиться с костью, она уже удалена 
в Белгороде. Игла вошла в абсцесс, под давле-
нием стал выделяться зловонный зеленый гной. 
Установили дренаж. Про мыли антисептиком по-
лость гнойника. Ну и что? Кома-то остается. Все 
сделано правильно, но поздно. Судебных медиков 
бояться нече го. Но собственную совесть! Смерть —
на ней. Раздавленно молчим.
На что рассчитывали, ведь знали же, что

19 милли метровое смещение в любой момент 
может «рвануть». Не было операци онной? Да, 
не было, и здесь ничего не поделаешь. Хотели 
как лучше, радикальней. Надеялись — проне-
сет. Верно, часто проносит. Час-два обычно не 
ухудшают прогноз. Могло и с девочкой пронес-
ти. Но ведь опытные зубры, других учим, как 
надо срочно упреждать фатальное вклинение. 
Понимали ведь, что на волоске от смерти. Так 
почему не решились вовремя выполнить то, что 
сделали сейчас, когда она умирает?
О, удивительный детский организм, все ты 

переносишь, даже терминальную кому! Через не-
сколько минут расширенные зрачки сузились —
это была ласточка надежды, а еще через полчаса —
они уже реагировали на свет. Светлана откры-
ла глаза, начала стонать и, наконец, выполнила 
первую инструкцию — показала нам язык. Внеш-
не малозаметное отчаяние прервал счастливый 
вздох. Слава Богу! Через полтора месяца Светлана, 
восстановив силу в правых руке и ноге, обретя 
свободу речи, вместе со счастливой мамой попро-
щались с нами. Мы улыбались Светочке, а внут-
ри все холодело от мысли, что вполне могли —
из-за нескольких минут задержки — потерять ее.
Совесть врача, наверное, самое главное в на-

шей преданности больным, в нашем человеколю-
бии, в нашем профессиональном служении

Заключение

Совесть гражданина тесно связана и, более 
того, значительно зависима от царящей в обще-
стве этики, т.е. от морали и нравственности, а 
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также уровня экономического развития и даже 
идеологии, доминирующей в стране. Однако 
этика индивидуума способна оказаться сильней 
распространенной общественной морали, проти-
востоять навязываемым «нормам», подчиняясь 
следованию собственной совести. Хороший че-
ловек или плохой, честный или бесчестный, его 
поведение и поступки определяются прежде все-
го его нравственными началами, его совестью.
Возвращаясь к врачебной совести, замечу, что 

в России, кое-где охваченной коррупцией и со-
циальными диспропорциями, доктор (и, стало 
быть, его совесть) находится в более трудной мо-
ральной ситуации, чем его коллеги на Западе, где 
они великолепно материально обеспечены, полу-
чая солидные дивиденды от страховых компаний.
У нас же привыкли получать деньги от пациента 
напрямую «под столом», что неизбежно расшаты-
вает моральные устои и приучает совесть молчать.
Совесть, как и этика, должна быть независима 

от экономики. Но в нашем обществе с хронически 
больной экономикой этого часто не удается избе-
жать. Профессиональный долг врача приходит в 
противоречие с его коммерческими интересами. 
Вместе с тем доктор обязан быть совестливым к 
пациенту при любом типе их взаимоотношений —
патерналистском, партнерском или клиентском и 
коммерческим. Именно совесть должна обеспе-
чивать справедливость и бесспорное выполнение 
профессионального долга. Нередко совесть ка-
жется чем-то эфемерным, с чем не очень нужно 
считаться. Вот знания и умения — это да, как ма-

териальный и административный статус. Глубокое 
и опасное заблуждение! А в ситуациях «врач и 
больной», может быть, особенно неприемлемое.
Понятно, что только быть совестливым для 

врачевания недостаточно. Но совесть — это осно-
ва гуманного отношения к больному, качествен-
ного, ответственного овладения клиническими 
навыками и технологическими приемами, без-
заветного врачебного служения восстановлению 
здоровья пациента и — шире — здравоохранению 
общества. Когда говорят о благородном облике 
доктора, то больше всего имеют в виду внешнее 
отражение его внутренней красоты, его совести.
Итак, среди различных регуляторов профес-

сионального поведения и поступков врача по от-
ношению к пациенту главным является совесть, 
отражающая и суммирующая воспитание, об-
разование, знания, убеждения, психологическое 
здоровье и душевные качества доктора. Присяга 
российского врача, как и клятва Гиппократа, ил-
люстрируют, что каждый доктор только тогда со-
ответствует своему высокому назначению, когда 
он не только Homo Sapiens, но и Homo Moralis! 
Иначе — наделен совестью — внутренним нрав-
ственным сознанием в самооценке своей профес-
сиональной деятельности.
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